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昭和33年 2月以降,現在に到 るまで我 々は胸

部手術の場合における出血に対する輸血及び輸

液が血液諸成分,特に血清蛋白に及ぼす影響に

ついて検討 しつつある｡

周知のように,胸部手術に於いては腹部手術

の場合に比較 してより大量の出血が招来される

のが常であり,ために術后に血清蛋白i農度の著

明な減少が認められることが多い｡

か ゝる出血に基関する血清蛋白の減少に対 し

ては全血或は血祭等の血液成分の輸注が最 も効

果的であると云われ,又実際に広 く行われてい

る処である｡

併 しながら,大量出血后には如何に適量の輸

血並びに輸液を行っても血清蛋白の減少は完全

には防止され得ないという事実 も亦 しば しば認

め られる処である｡

一方,著明な血清蛋白濃度の減少は外科手術

后の患者の術后経過及び予后等に影響を与える

三重要な因子の一つである関係上その変動の原因

を検討 し,併せてこれの対策を追究することは

夕挿斗領域,特に胸部外科に於ける重要な問題で

あると思われる｡

本稿に於いては我 々が現在までに得た各種の

検討成績のうち,動物実験より得た 2- 3の基

礎的知見を記述するo

1) 実験動物並びに実験方法

実験動物としては健常な雑種の成犬を一定期

間充分な飼料で銅宵 し,実験当侶 まこれを 8時

関前后空腹状態に しておき使用 した｡

麻酔法はラボナールの静脈内注射 による全身

麻酔である｡

全身麻酔后大腿動脈を露山 し,静脈より輸血

及び輸液を行い,動脈より経時的に採血 した｡

前記の条件のもとに採血 した血液は 3- 5時

間室温に放置 し,完全に凝固 してか ら慎重に溶

血しないよう血清を遠心分離 し,実 験 に 供 し

た｡

血清蛋白濃度は口二立屈折蛋白計に よ り測 定

し,その分割は日立製 Tiselius電気泳動 装 置;

並びに濾紙電気泳動装LTTIにより測定 したO

電気泳動並びに淀紙電気泳動の緩 衝 液 に は

PH8.6,イオン強度 0.1のベロナ-ル緩衝液を

用いた｡

電気泳動に於いては 血清を 4oCで 16時間以

上 No.400のセロファンで透析 した后, 蛋白濃

度が 3%内外になるよう稀釈 し,負 荷 電 流 を

100-150V, 6- 8mAとして泳動 した｡

泳動像は約 5倍に拡大引伸 し,下降側につき

プラニメーター法で各分割を算定 した｡

液紙電気泳動では血清を東洋波紋 No.51を用

い,負荷電流を 400V, 10mAとして 8時間泳

動 し.ア ミドシユパルツ10B (AB)で呈色 し,

デ ンシ トメーターでその呈色度を測定 し,各分

劃値を算定 した｡

この実験で使用 した保存血は人の保存血作成

の場合に準 じACD液を入れた採血 瓶に犬の新

鮮な血液を採取 し,氷室に24相 聞以上保存 した

ものである｡

2) 実 験 成 績

a) 潟1加こより招来される血清 蛋白の 変動
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(i)体重 5cc/kgの潟血を行った場合 (少

量出血)

体重 5cc/kgの潟血群では 第 Ⅰ図に示すよ

第 1図 潟血による血清蛋白の変動
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~血前うに血清蛋白濃度の変動

は軽微で,その減少は潟血前値の 3-6%であ

り, しかも殆んどが 3- 5時間に して

潟血前借に復帰する｡(ii) 体重20cc/kgの潟血を行った場合 (

中等量出血)体重 20cc/kgの潟血群で

は潟血30分后には潟血前借の約 90%, 1時間

后には約 85%にまで減少するが,以后は次第

に恢復の傾向を示 し,1- 3日で

潟血前借に復帰する｡(iii) 体重30cc/kgの潟血を行った場合

(大量出血)体重 30cc/kgの潟血群

で生命を保持 し得たものではその血清蛋白濃度は

約75%まで減少 し,以后次第に恢復 して 5- 7日で潟

血前値に復帰する｡(Ⅳ

) 血清蛋白分割の変動前記の 3君封こつき血清

蛋白分劃の変動を検討してみると,体重 5cc/k

gの潟血群では著明な分劃の変動は認められな

いが他の 2群ではほ ゞ同様な傾向を示 し,第 1

表に示すように蛋白濃度の変動は主としてアル

ブミン分劃に基因 していることが判 る｡併 しな

が らこの際γグロブリンに於いても軽度の変動が認め

られることが多い｡b) 溶血后のそれに対応 した 輸血が血清

蛋白に及ぼす影響｡第 2図のように潟血量と等量の保存血輸血を 京大結研
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行った場合では輸血后に於いても直ちには増加

の傾向を示さず 1時間后には潟血前値の約85

%まで低下 し.以后は次第に恢復の傾向

を示 し,24時間以后には潟血前値に復帰する

｡次に保存血の代 りに他家新鮮血を輸血 した

ものでは血清蛋白濃度の

恢復は保存血輸血よりやゝ優 るが著明ではない

｡一方,これに対 し自家血輸血を行ったもので

は輸血直后より血清蛋白濃度は上昇 し

始め, 1- 3時間で既に潟血前値に復帰する｡

C) 潟血后の各種輸液が 血清蛋白に 及ぼす影智

O第 3図のようにブ ドウ糖輸液群では一過性

に蛋白濃度の上昇が認められるがこれはブ ドウ

糖の利尿作用等により血液が濃

縮 されたために生じたものであると考えられる

｡一方,必須ア ミノ酸輸液群では輸血には及

ばないが,或る程度血清蛋白
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第 3図 輸液に よる血清蛮打の変動
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間 血 枚荊d) 潟血后輸血と輸液を 併用 した場合

の血清蛋白の変動第 2図に示 したように輸

血と輸液を併用 したものでは血清蛋白濃度は保

存血を単独で行ったものより早期に増加 し始め

,又輸液を単独で行ったものよりその増加

の割合が大である｡これを蛋自分劃の面から

検討すると, アル ブミンの著明な増加が認められる｡

3) 総括並びに考按前言己の検討成績を纏めな

がら若干の考察を加えてみる

と次の通 りである｡流血后に於いては血清蛋

白濃度の減少は必至であり,それは主としてアル ブミン分劃の減少

に基因 している｡その減少の割合は出血量

とは ゞ相関々係を有し,体重 5 cc/kgの潟血群で

は 3- 6%, 20cc/kgの潜血群では 10-15%,3

0cc/kgの潟血群では20-2

5%の減少を示す｡潟血后,それに対応 した

適量の保存血並びに保存血にア ミノ酸液を併用

し輸血することにより血清蛋白濃度の減少を或

る程度防止することは出来るが, しか しそれのみでは尚充分な効果

を期待 し得ない｡この際の血清蛋白濃度の

変動が主としてアルブミン分割に基因 してお り

, しかもこれが実験的には自家血輸血によって

のみは 完ゞ全に防止され得 るという事実か ら,

我 々はアルブミン分劃巾にはその個体に特異な

分割と他の個体にも共通的な分劃とが存在するのではな

い かと考えるrJ更にア ミノ酸液を輸液することにより血清蛋

1 151-日濃度の増加を来す のは Whi

pple等が既に肝認 しているようにア ミノ酸

が血清出自合成の素材として利用 される烏めで

あると云われ るが,この際,保存血 輸血 によっ

ては速やかに補給され難い個体特異性アルブ ミ

ン分劃の合成をより容易な らしめるので

はないかと考える｡併 しながら,個体特異性の

アルブ ミンがアルフミン分劃41の如何なる劃分

であり.その主体が如何なるものであるかは今后の研究に待

つべき処である｡

4) 結 論我 々は犬を用いた動物実

験に於いて出血叉はそれに対応 した輸血及び輸

液が血 清 蛋白に与える影響を検討

し次の結論を得た｡1) 大量潟血による血清

蛋白濃度の減少は必至であり, しかもその減少

が主としてアル ブミン分

劃に基因 している｡2) 潟血后の血清蛋白濃

度の減少は如何 に適量の輸血又は輸液を行って も尚かなりの程

度に認められる｡併 しなが ら,実験的には

自家血輸血 を行 う場合にのみその減少が

極めて軽度である｡3) そこで我 々は血清アルブ

ミン分劃rflには各個体に共通な劃分と個体

に特異な劃分とが存在するので

はないかと考える｡4) 併 しながら,輸血にア ミ

ノ酸輸液をイ)紺jすることにより血清 蛋白濃

度の比較的速やかな増加を

来す ことが出来る｡5) 従って,臨床的に大量tLhl

tllが招来された場合には蛋白合成の素材と

な り得 るア ミノ酸輸液を輸血に併用 して行 うことが現状の鼻音

策と考えられる｡
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